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れた (表1).入院日数は出血の リスクを 1週間と
していたため,第7病日までの9日間が設けられて
いたが,実際は5～9日間と差があり,平均在院日
数は76日であった。
2.医療費,術式別による診療報酬‖点数の分析
表 2に示すように,5日間で退院した児は1名で,
その児はアデノイ ド切除のみをして¥10,350かかっ
たということを示 している.他の,8日間で退院し
た児は2名いて¥15,190ずつかかっているが,手術
は,口蓋扁桃摘出術のみの場合と,両鼓膜切開術と
口蓋扁桃摘出術の場合の児がいた, ということを示
している.以上のことから,術式の違いによる在院
日数の違いは特に認められず, ここからも正のバリ
アンスが生 じていることがわかった。また術式から
見てみると,両口蓋扁桃摘出術とアデノイド切除術
の欄の医療費からは,6日では¥12,720,9日では¥
14,660と¥16,460と,同じ術式でも医療費に差が生
じていることがわかった
Ⅳ.考察と今後の課題
EBMの視点から医師間で手術オーダーが統一さ
れたものであるのかどうか, 3疾患を一つのクリティ
カルパスとしても何の問題もないのかどうか,在院
日数によると正のバリアンスが生 じているので,退
院日設定を短くすることが可能であるかなどについ
て,医師・看護師合同による検討会を開き,EBM
に基づいた次のクリティカルパスを作成する (医療
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